XXXXXXXX HASTANESI SAGLIK KURULU RAPORU

Rapor tarihi : XXO0O00XXX

Rapor No :  XXXXXXXXXX I1IORNEK RAPORDUR!!!

Adi-Soyadi ; XXOO000XXXX Diizenlenecek raporda bu 6rnekte

XXXXXX seklinde isaretli alanlarin
T.C kimlik No ;: XXXXXXXXXXX
yer almasi zorunludur.

NEOKS DESK: 0506 321 89 49

Protokol no X00000000000CX NEOKS TEMSILCI: 0506 321 89 39

TANI: T84.8- internal Ortopedik Protez Cihazlar,implantlari ve greftlerinin
diger komplikasyonlari

KARAR:Hastanin yapilan muayenesi sonucunda..40..Seans hiperbarik oksijen
tedavisi almasi uygun gorulmustur.
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